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  ◊◊ دﻛﺘﺮ روﻳﺎ ﻛﻠﻴﺸﺎدي
 :ﭼﻜﻴﺪه
و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن و  از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻦ ﻣﺮگ ﻳﻜﻲ
آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻧﺎﺷﻲ از آن در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ آﺳﻴﺎﻳﻲ و ﻏﺮب آﺳﻴﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﻳﮕﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺟﻬﺎن روﻧﺪ رو ﺑﻪ اﻧﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﻴﮕﺎر در ﻛﺸﻮرﻫﺎي آﺳﻴﺎﻳﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي  اﻣﺮوزه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ دود ﺳﻴﮕﺎر در ﻋﻮارض ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ و رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي . اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻣﻲ
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺮﻛﺰي  ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺮدان داراي ﻓﺸﺎرﺧﻮن و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺳﺎﻛﻦ 3216ﻧﮕﺮ ﺑﺮ روي  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺬﺷﺘﻪ
 traeH yhtlaeH nahafsI  ﺗﺼﺎدﻓﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻠﻲ- اي ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺼﻮرت ﺧﻮﺷﻪ ﻣﻲ( اﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن و اﺳﺘﺎن ﻣﺮﻛﺰي)اﻳﺮان 
ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮاد از ﻧﻈﺮ ﺳﻮاﺑﻖ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ، دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮدن و . اﻧﺪ ﮔﻴﺮي ﺷﺪه  ﻧﻤﻮﻧﻪ ( )PHHI tcejorp
-loC، LDH، LDLﻳﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ، وزن، ﻗﺪ، دور ﺷﻜﻢ و آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻓﺸﺎرﺧﻮن، رﻳﺖ ﻗﻠﺒﻲ، ر
 ﻣﻮرد 01 SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري  آوري در ﻧﺮم  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺧﺎم ﺑﻌﺪ از ﺟﻤﻊSBF و phh2، GT، T
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖAVONA yaw-eno و erauqs-ihCﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ 
.  ﻧﻔﺮ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدﻧﺪ0325 ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن و 398ﺎﻛﻦ ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺮﻛﺰي  ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺮدان ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳ1116از 
 3/5 ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪن ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮدن ﺑﻪ 2/5ﺷﻴﻮع ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﻬﺮي 
ﻮارض ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻴﻮع ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ و ﻧﻴﺰ ﻋ. دار ﺑﻮد ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺖ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در  ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي ﻣﻮردﻧﻈﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ
  .ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﻓﺸﺎرﺧﻮﻧﻲ ﺳﻴﮕﺎري و ﻳﺎ در ﻣﻌﺮض دود ﺳﻴﮕﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎرﻳﻬﺎ از ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد
 ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﺛﺮ ﻣﺆﺛﺮ و ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺳﻴﮕﺎر و دود ﺳﻴﮕﺎر در   ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻴﮕﺎري در
اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﺟﻬﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
  .اﻓﺮاد ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
  .آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ، اﻳﺮانﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن، ﺳﻴﮕﺎر،   :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي 
 
   :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻦ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ            
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع ﭘﺮﻓﺸﺎري  ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري
 آن در ﻛﺸﻮرﻫﺎيﺧﻮن و آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻧﺎﺷـــــــﻲ از 
ﺖ ﺑﻪ ژاﭘﻦ، در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ آﺳﻴﺎﻳﻲ و ﻏﺮب آﺳﻴﺎ ﻧﺴﺒ 
ﻪ ﺑ(. 3 )ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﻮرﻫﺎياﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ و دﻳﮕﺮ ﻛﺸـ
 ﺳﺎل ﻧﺎﺷﻲ از 07ﻣﺮگ زﻳﺮ  اي ﻛﻪ ﻣﻴﺰان  ﻮﻧﻪﮔــ
  (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل ) 1130– 1887733: ﺗﻠﻔﻦ ( س)ﻘﻪ ﻃﺎﻫﺮه  ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق اﺻﻔﻬﺎن ، ﻣﺠﺘﻤﻊ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺻﺪﻳ*
   ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق اﺻﻔﻬﺎن **
  دﻛﺘﺮي ﻋﻤﻮﻣﻲ ، ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺘﺎن  ***
 ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق اﺻﻔﻬﺎن ◊
  ﻠﻤﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق اﺻﻔﻬﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي اﻃﻔﺎل ، ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت ﻋ◊◊
  رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ 
 62/5ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ  در آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ
 درﺻﺪ 64/7ﻪ درﺻﺪ و در ﻛﺸــــﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌ
 ﺷﻴﻮع OHWﻃﺒﻖ آﺧـــــــﺮﻳﻦ ﺗﻌﺮﻳﻒ (. 7) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 درﺻﺪ 5-53ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن در ﻛﺸﻮرﻫﺎي آﺳﻴﺎﻳﻲ ﺑﻴﻦ 
ﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ، ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن و  دﻳﺲ(. 61) ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﻴﮕﺎر از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮل 
 درﺻﺪ 08آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﺶ از 
اﻣﺮوزه (. 5) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﻫﺎي اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺒﻲ ﻣ ﺑﻴﻤﺎري
اﻧﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﻴﮕﺎر در ﻛﺸﻮرﻫﺎي  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده
آﺳﻴﺎﻳﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن روﻧﺪ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ 
  (.9) داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻃﺒﻖ آﺧﺮﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻧﻮاﺣﻲ             
 اﻓﺮاد 1831 در ﺳﺎل ﻣﺮﻛﺰي اﻳﺮان ﺷﻴﻮع اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﻴﮕﺎر
 71/5و ﺷﻴﻮع ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن  درﺻﺪ 51،  ﺳﺎل91ﺑﺎﻻي 
درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴـــﺰان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﻣﺮدان 
  درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ22/5 درﺻﺪ و در زﻧﺎن 32/31
آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً در ﻫﻤﺔ  ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺘﺎ(. 81)
 0991 ﺗﺎ 0691ﻛﺸﻮرﻫﺎي آﺳﻴﺎﻳﻲ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن از ﺳﺎل 
ﻫﺎي  رﺳﻲﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻃﻲ ﺑﺮ
ﺗﺮ ﻋﻠﺖ آن را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف ﻧﻤﻚ و ﭼﺮﺑﻲ،  ﻛﺎﻣﻞ
ﺧﺼﻮص اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع ﻪ اﻓﺰاﻳﺶ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺎﺷﻴﻨﻲ و ﺑ
ﺗﻐﻴﻴﺮات در رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و . اﻧﺪ اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﻴﮕﺎر ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮده
ﺳﺒﻚ و روش زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻄﻮر ﻗﻮي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ 
 درﺻﺪ در 2-3از ( ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه  ﻣﻴﻠﻲ061/59)ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن 
 ﻣﻴـﻼدي در 0991رﺻﺪ در ﺳﺎل  د51-02 ﺑﻪ 0691ﺳﺎل 
  (.12) ﻛﺸــــﻮرﻫﺎي آﺳﻴﺎﻳﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
دود ﺳﻴﮕﺎر ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از            
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻧﺎﺷﻲ از اﺛﺮات  آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻫــﺎي  ﻲ دود ﺳﻴﮕﺎر ﺑﺮ روي ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢــــﺳﻤ
آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ، ﺗﺮوﻣﺒﻮزﻳﺲ و ﺳﻴﺴﺘﻢ وازوﻣﻮﺗﻮر و 
اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري و در ﻣﻌﺮض دود (. 91)ﺷﺪ ﺑﺎ آرﻳﺘﻤﻲ ﻣﻲ
ﺳﻴﮕﺎري داراي ﺳﺒﻚ و ﺷﻴﻮه  ﺳﻴﮕﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ
اي ﻛﻪ از ﻛﺎﻟﺮي و   ﺑﮕﻮﻧﻪ.(42) زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﺎي  ﭼﺮﺑﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﻓﻴﺒﺮ و ﻣﻴﻮه و ﺳﺒﺰي ﻛﻤﺘﺮ، ﻣﻜﻤﻞ
ﻫﺎي روﻏﻨﻲ ﻣﻔﻴﺪ ﻛﻤﺘﺮ و اﻟﻜﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻴﺰ  وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ و داﻧﻪ
ارد ﻓﻮق ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻪ ﻣﻮ( 4) ﻛﻨﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ و ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ را در اﻳﻦ اﻓﺮاد 
  (.71) دﻫﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎد ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن و دود ﺳﻴﮕﺎر            
در اﻳﺠﺎد آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻛﺸﻮرﻫﺎي آﺳﻴﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ روﻧﺪ رو ﺑﻪ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﺿﻤﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﭘﺮﻓﺸﺎري رﺷﺪ آن ﺑﻮده،
در ﻣﻌﺮض دود ﺳﻴﮕﺎر و ﺳﻴﮕﺎري )ﺧﻮن در اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري 
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ دود ﺳﻴﮕﺎر در ﺷﻴﻮع دﻳﮕﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ( ﻓﻌﺎل
ﺧﻄﺮﺳﺎز آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ و ﻧﻴﺰ ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ در 
ﭘﺮدازد ﺗﺎ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﮔﺎﻣﻲ در  ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺮﻛﺰي اﻳﺮان ﻣﻲ
  .ﺮداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺟﻬﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑ
  
  :ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ 
 ﺑﺮ trohoC-lacirotsiHاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ            
 ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن و 1116روي 
اﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن )ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻢ ﺳﺎﻛﻦ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺮﻛﺰي اﻳﺮان 
 -اي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺼﻮرت ﺧﻮﺷﻪو . ﺑﻮد( و اﺳﺘﺎن ﻣﺮﻛﺰي
ﻮان ﭘــــــﺮوژه ﻣﻠﻲ ﻨـــﻓﻲ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻠﻲ ﺑﺎ ﻋـﺎدﺗﺼـ
    "tcejorP traeH yhtlaeH nahafsI :PHHI" ﻗﻠﺐ ﺳﺎﻟﻢ
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( 6)
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻣﻮردﻧﻈﺮ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ            
اي ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﺮ ﻃﺒﻖ آن ﻛﻪ از ﻛﻠﻴﻪ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺆاﻻﺗﻲ در ﺧﺼﻮص ﺳﻮاﺑﻖ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﻨﻈﻮر  ﺑﻪ. ﺷﺪﻴﺪه ﺑﻴﻤﺎري و اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﭘﺮﺳ
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ، وزن، ﻗﺪ و 
اي  ﻫﺎي ﻛﺎﻟﻴﺒﺮه ﺷﺪه ﻓﺸﺎرﺳﻨﺞ ﺟﻴﻮه دور ﺷﻜﻢ از دﺳﺘﮕﺎه
اي ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از اﺳﺘﻔﺎده از   و ﻧﻴﺰ ﻣﺘﺮ ﭘﺎرﭼﻪaceSو ﺗﺮازوي 
ﻫﺎ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار  ﻧﻈﺮ اﻋﺘﺒﺎر و اﻋﺘﻤﺎد ﺛﺒﺖ داده
  . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺗﺤــﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮن ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺸﺎر          
 دﻗﻴﻘﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ در 4- 5  ﺑﻌﺪ از OHWﻃﺒﻖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
  وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ و از دﺳﺖ راﺳﺖ در دو ﻧﻮﺑﺖ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ 
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. ﺷﺪ ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﻣﻲ اﻧﺪازه  دﻗﻴﻘﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن 01  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻫﺎ و ﻧﻴﺰ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ  آوري داده ﺟﻤﻊ ﻋﻤﻠﻴﺎت
ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻪ ﻧﻔﺮ ﻛﺎرﺷﻨﺎس آﻣﻮزش دﻳﺪه اﻧﺠﺎم 
ﻣﻌﻴﺎر ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ . ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ
اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن و ﻣﺼﺮف 
ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﻗﺮص ﺿﺪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن و ﻳﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﺑﻪ )ﺧﻮن در ﻃﻲ ﺣﺪاﻗﻞ دو دﻓﻌﻪ ﺟﺪﻳﺪ ﭘﺮﻓﺸﺎري 
 ﻓﺸﺎرﺧﻮن اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺮاﺑﺮ ﻳﺎ ﺛﺒﺖ( ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ
 ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ وزن. ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﺑﻮد  ﻣﻴﻠﻲ041/09ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
اﻓﺮاد ﺑﺎ ﭘﻮﺷﺶ ﺳﺒﻚ و ﺑﺪون ﻛﻔﺶ روي ﺗﺮازو ﻗﺮار 
ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ وزن ﻫﺮ ﻓﺮد در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
از دﻳﮕﺮ . ﺷﺪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ داراي ﻛﺪ ﻣﺸﺨﺺ وارد ﻣﻲ
 doolb gnitsaF(  ﺗﻌﻴﻴﻦآوري ﺷﺪه اﻃﻼﻋـــﺎت ﺟﻤﻊ
، )phh2(ﺪﺧﻮن دو ﺳﺎﻋﺘﻪ ، ﻗﻨــــSBF )ragus
 ، latoT(، T-loC )loretseloh،GT )edirecylgirT(
   ،LDL ) nietorpopiL ytisneD woL( 
 و ﭘﻼﻛﺖ ﺑﻮد ﺑﻪ LDH )nietorpopiL ytisneD hgiH( 
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ از ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮاد 
ﮔﻴﺮي ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ   ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻧﻤﻮﻧﻪ21ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ از 
ﻛﻠﻴﺔ آزﻣﺎﻳﺸﺎت و . ﺑﻮده و ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻴﻞ ﻧﻜﺮده ﺑﺎﺷﻨﺪ
 در ﻣﺤﻞ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﻠﺐ و ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﺧﻮن اﻓﺮاد  ﻋﺮوق اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد ﺑﻪ ﻣﺤﻞ اﻧﺠﺎم - 02ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﻳﻂ 
ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ اﻳﻦ . ﮔﺮدﻳﺪ آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ
 ﻣﺎه ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺎ 6آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻫﺮ 
 ﮋﻳﻚراﻓﺎﺋﻞ ﺑﻠآزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه رﻓﺮاﻧﺲ ﺗﻬﺮان و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه 
   (.62)ﮔﻴﺮد  ﻗﺮار ﻣﻲ)leafaR-tS(
 ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺮدان ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﻛﻦ در 3216از             
، (اﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﺻﻔﻬــــﺎن و ﻣﺮﻛﺰي)ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺮﻛﺰي اﻳﺮان 
 ﻧﻔﺮ 398ﺑﺪون ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ و (  درﺻﺪ58/4) ﻧﻔﺮ 0325
داراي ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﮔﺮوه (  درﺻﺪ41/6)
 82/48 درﺻﺪ ﺳﻴﮕﺎري، 82/56ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن 
 درﺻﺪ ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري 24/15درﺻﺪ در ﻣﻌﺮض دود ﺳﻴﮕﺎر و
 43/30 درﺻﺪ ﺳﻴﮕﺎري، 92/3ﺑﻮدﻧﺪ و در ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻢ 
  درﺻﺪﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري63/76درﺻﺪ در ﻣﻌﺮض دود ﺳﻴﮕﺎر و
  . ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران داراي ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن              
از ﻧﻈﺮ .  ﺳﺎل ﺑﻮد63±31 ﺳﺎل و در ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻢ 24±61
اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﻴﮕﺎر ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮﻓﺸﺎري 
  (. <P0/50)داري وﺟﻮد داﺷﺖ  ﺧﻮن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴـﻮع ﭘﺮﻓﺸــــﺎري ﺧﻮن در ﮔﺮوه              ﺑ
 ﺳﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ، ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در ﻫﺮ 43- 52ﺳﻨﻲ 
ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺳﻴﮕﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد 
و در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﮔﺰارش ﺷﺪ و از 
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ از ﻧﻈﺮ اﺳﺘﻌﻤﺎل  ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه
داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ  ﺳﻴﮕﺎر ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  (. <P0/50)
ﻘﻪ ﺑﻄﻮر ﻛﻠّﻲ ﺷﻴﻮع ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن در ﻣﻨﻄ            
 ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎ 2/5ﺷﻬﺮي 
ﺳﻴﮕﺎري ﻓﻌﺎل ﻳﺎ در )اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪن ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮدن 
 ﺑﺮاﺑﺮ اﻓـــــﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 3/5ﺑﻪ ( ﻣﻌﺮض دود ﺳﻴﮕﺎر
از ﻧﻈﺮ (. <P0/50)دار ﺑﻮد ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي ﺳﻴﮕﺎري ﺗﺤﺖ  ﮔﺮوهﺷﻴﻮع ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن در 
ﻛﺰي ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي اﺻﻔﻬﺎن و ﻣﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﺳﺘﺎن
داري ﻧﺪاﺷﺖ وﻟﻲ در ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻢ آﻣﺎر از ﻧﻈﺮ  ﻣﻌﻨﻲ
ﺷﻴﻮع وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮدن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري 
اي ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري و در  ﺑﮕﻮﻧﻪ. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
 24/2ﻣﻌﺮض دود ﺳﻴﮕﺎر ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در اﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن 
 26/8  و 75/8  درﺻﺪ و در اﺳﺘﺎن ﻣﺮﻛﺰي73/2و 
ﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤ(. =P0/100) درﺻﺪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
آوري ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ  اﻃﻼﻋﺎت ﺧﺎم ﺑﻌﺪ از ﺟﻤﻊ            
 وارد راﻳﺎﻧﻪ ﺷﺪ و 5.IPEاﻓﺰار  اﭘﺮاﺗﻮر ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﺗﺤﺖ ﻧﺮم
  اﻓﺰار آﻣﺎري ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ ﻛﺎرﺷﻨﺎس آﻣﺎر ﺗﺤﺖ ﻧﺮم
  ﻫﺎي آﻣﺎري  ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﺴﺖ21 .SSPS 
.  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖtset erauqs-ihC و AVONA yaw eno
 در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ <eulav.P0/50ﻫﺎ  دار ﺑﻮدن ﺗﻔﺎوت داده ﺷﺮط ﻣﻌﻨﻲ
  .اﺳﺖﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺼﻮرت ﺟﺪول و ﻧﻤﻮدار اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪه 
52 

  رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ 
62 
ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن و ﺳﺎﻟﻢ در ﺳﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻴﮕﺎري ﺗﺤﺖ 
 و  ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﺑﺎﻻﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺮاد
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺑﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ و 
 دار ﺑﻮد ﺧﻮن  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨــــــﻲﭘﺮﻓﺸـــــــــﺎري 
  (. 1ﺟﺪول )( <P0/50)
ﺷﻴﻮع ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ در              
داري ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد  ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻛﻪ 
ﺳﻴﮕﺎري و ﻳﺎ در ﻣﻌﺮض دود ﺳﻴﮕﺎر ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﻣﺸﺎﻫﺪه . ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
 53 ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺗﺮ از LDH: ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺷﺎﻣﻞﺷﺪه در ﻋﻮاﻣﻞ 
 و ﻗﻨﺪﺧﻮن phh2ﻟﻴﺘﺮ ﺧﻮن، ﭘﻼﻛﺖ،  ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻣﻴﻠﻲ
ﻧﺎﺷﺘﺎه ﺑﺎﻻ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و 
اﺣﺘﻤﺎل (. <P0/50)دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻴﮕﺎري 
ﺧﻄﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﻨﺪ ﻧﺎﺷﺘﺎ در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن 
 ﻧﺴﺒﺖ از  ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ2/3ﺳﻴﮕﺎري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري 
، LDH، ﻛﺎﻫﺶ LDLاﻓﺰاﻳﺶ )ﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ  ﻧﻈﺮ دﻳﺲ
ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ ( ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ ﺳﺮم اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم و ﺗﺮي
 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮد ﺿﺮﺑﺎن رﻳﺖ ﻗﻠﺒﻲ و ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ در 1/8
داري در ﺳﻪ ﮔﺮوه  ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ
اي ﻛﻪ دود ﺳﻴﮕﺎر در  ﺳﻴﮕﺎري ﺗﻔﺎوت داﺷﺖ، ﺑﮕﻮﻧﻪ
(  ﺳﻴﮕﺎر ﻳﺎ ﺳﻴﮕﺎري ﻓﻌﺎلدر ﻣﻌﺮض دود)اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري 
 دﻓﻌﻪ 2±1 دﻓﻌﻪ در دﻗﻴﻘﻪ و 01±2ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ اﺧﺘﻼف 
 ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و در دﻗﻴﻘﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻏﻴﺮﺳﻴــــﮕﺎري
( <P0/50)دﻫﺪ  را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﺗﻌـــــــﺪاد ﺗﻨﻔﺲ 
  (.2ﺟﺪول )
ﭼﺎﻗﻲ در ﻣﺮدان ﺳﻴﮕﺎري ﺑﺎ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن از             
ه ﺑﺪﻧﻲ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮد
ﻫﺎي ﺑﺎ ﭘﺮﻓﺸﺎري  داري ﻫﻢ در ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑﺮاﺑﺮ 4/5 و 3/7ﺧــﻮن و ﻫﻢ ﺳﻴﮕﺎرﻳﻬﺎي ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري ﭼﺎﻗﻲ ﻣــﺮﻛﺰي ﺑﺮﺣﺴﺐ 
ﭼﺎﻗﻲ دور (. <P0/50)ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
 7/8ﺷﻜﻢ در ﻣﺮدان ﺳﻴﮕﺎري در ﮔﺮوه ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن 
 درﺻﺪ و 5/2درﺻﺪ و در ﻣﻌﺮض دود ﺳﻴﮕﺎر 
و در ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻢ ( P=0/1)  درﺻﺪ ﺑﻮد5/1ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري 
 4/9 درﺻﺪ، در ﻣﻌﺮض دود ﺳﻴﮕﺎر 5/1ﺳﻴـــﮕﺎري 
  . (P=0/5) درﺻﺪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ5/5درﺻﺪ و ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري 
ﺳﺎﺑﻘﻪ دﻳﺎﺑﺖ در ﻣـــﺮدان ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن              
 درﺻﺪ 4/4 درﺻﺪ در ﻣﻌﺮض دود ﺳﻴﮕﺎر 4/8ﺳﻴﮕﺎري 
اﻳﻦ درﺻﺪ ﻛﻪ ( >P0/50)  درﺻﺪ ﺑﻮد4و ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري 
 درﺻﺪ، در ﻣﻌﺮض دود 2/1در ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻢ ﺳﻴﮕﺎري 
 درﺻﺪ ﺑﺪﺳﺖ 2/1 درﺻﺪ و ﻏﻴﺮﺳﻴــــﮕﺎري  2/2ﺳﻴﮕﺎر 
  (.>P0/50) آﻣﺪ
ﺳﺎﺑﻘﻪ درد ﻗﻠﺒﻲ، ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ و ﻃﭙﺶ ﻗﻠﺐ و ﻧﻴﺰ             
ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه 
ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺨﺼﻮص در ﻣﺮدان ﺳﻴﮕﺎري و 
دود ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺑﻴﺸﺘﺮ از در ﻣﻌﺮض 
  (.3ﺟﺪول ) اﻓﺮاد ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮد
 
  0831 ﺑﻬﺎر /1وره ﺳﻮم ، ﺷﻤﺎره د/ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
  
   دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺮدان ﺳﻴﮕﺎري، در ﻣﻌﺮض دود ﺳﻴﮕﺎر و ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن و ﺳﺎﻟﻢ-1ﺟﺪول 
 (n=0325)ﺳﺎﻟﻢ    (n=318)ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن 
   ﺳﻴﮕﺎري  در ﻣﻌﺮض دود ﺳﻴﮕﺎر  ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري  ﺳﻴﮕﺎري  ﺳﻴﮕﺎردر ﻣﻌﺮض دود   ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري
      
       (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
 73/7±21/1 93/5±41/2 73/5±51/6 54/4±81/2 93/50±51/3 43/6±21/9 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
     =eulav.P0/100*  =eulav.P0/100*   
       (درﺻﺪ) ﻓﺮاواﻧﻲﺳﻦ 
 91/2 41/2 42 61/7 21/7 42/3 91-42   
 82/4 03/6 03/5 02/1 23/4 42/6 52-43   
 91/3 62 71/6 31/8 13/1 12/3 53-44   
 41/1 21/2 11/2 31/8 41 01/7 54-45   
 81/6 61/9 61/7 53/7 9/8 9/1 55≤   
     =eulav.P0/100**  =eulav.P0/100**   
       (درﺻﺪ) ﻓﺮاواﻧﻲﻣﻨﻄﻘﻪ
 86/4 07/7 87/9 27/6 86/7 87/2    ﺷﻬﺮي
 13/6 92/3 12/1 72/4 13/3 12/6    روﺳﺘﺎﻳﻲ
     =eulav.P0/100**  =eulav.P0/10**   
       (درﺻﺪ) ﻓﺮاواﻧﻲﻧﺎﺣﻴﻪ
 94 75/3 55/3 85/9 24/2 73/2     اﺻﻔﻬﺎن
 15 24/7 44/7 14/1 75/8 26/8     ﻣﺮﻛﺰي
     =eulav.P0/3**  =eulav.P0/100**   
        (درﺻﺪ) ﻓﺮاواﻧﻲﺗﺤﺼﻴﻼت
 51/7 51/6 9/6 22/2 12/1 7/4  ﺳﻮاد    ﺑﻲ
 72/3 43/6 42 03/2 34/5 22/8  اﻳﻲ   اﺑﺘﺪ
 04/8 04/7 84/4 44/9 44/5 05/1     ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ
 61/2 9/1 5/2 5/4 101(9/8) 91/7     داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
     =eulav.P0/100**  =eulav.P0/100**   
 
 
  .دار اﺳﺖ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ<P0/50 ﺑﻪ ﺷﺮط **tset erauqs-ihC    .دار اﺳﺖ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ<P0/50 ﺑﻪ ﺷﺮط *)ykut( AVONA yaw-eno 
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   ﺷﻴﻮع رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﻳﺰ در ﻣﺮدان ﺳﻴﮕﺎري، در ﻣﻌﺮض دود ﺳﻴﮕﺎر و ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن و ﺳﺎﻟﻢ-2ﺟﺪول 
 ﺳﺎﻟﻢ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن
  eulav-p  ﺳﻴﮕﺎري  در ﻣﻌﺮض دود ﺳﻴﮕﺎر  ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري  ﺳﻴﮕﺎري  در ﻣﻌﺮض دود ﺳﻴﮕﺎر  ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري
 ﻓﺮاواﻧﻲ( درﺻﺪ) ﻓﺮاواﻧﻲ( درﺻﺪ) ﻓﺮاواﻧﻲ( درﺻﺪ) ﻓﺮاواﻧﻲ( درﺻﺪ) ﻓﺮاواﻧﻲ( درﺻﺪ) ﻓﺮاواﻧﻲ( درﺻﺪ)
 eulav-p
 0/5 82/7 72/8 82/4 0/2 82/1 92/3 33/1 >GT002
 0/50 31/1 01/1 31/9 0/2 21/6 31/9 41/8 ≥LDL061
 0/5 11/3 11/9 51/3 0/100 01 11/3 61/3 <LDH53
 0/50 73/2 04/7 44 0/3 34/2 24/7 54/3 ≥t-loC002
 0/20 8 01 9/5 0/5 8/2 9/6 11/7 >TLP054
 0/50 ــــ 1/6 1/6 0/40 3 4/6 5/5 ≥phh2002
 0/5 3/7 3/8 4/3 0/30 4/9 6/7 8/1 ≥SBF011
  DS±naeM DS±naeM DS±naeM  DS±naeM DS±naeM **DS±naeM ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن
 0/100 901/1±31/6 111/7±21/9 411±41/30 0/100 711/3±81/4 021/8±81/9 621/8±22/5 PBS
 0/100 67/7±6/7 77/7±6/7 97/1±8/3 0/100 07/3±9/5 28/10±6/1 58/9±7/3 PBD
 0/1 26/8±8/3 36/6±7/1 36/1±8/8 0/10 56/4±4/2 86/13±5 17/3±4/5 etaR esluP
 0/1 71/1±4/6 71/23±4/95 71/23±4/1 0/10 81/0±3/1 91/8±5 02/3±6/1 etaR yrotaripseR
      .دار اﺳﺖ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ<P0/50 ﺑﻪ ﺷﺮط **)ykut( AVONA yaw-eno  .دار اﺳﺖ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ<P0/50 ﺑﻪ ﺷﺮط *tset erauqs-ihC
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 ﺳﺎﻟﻢ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن
  ﺳﻴﮕﺎري 
( درﺻﺪ)
 ﻓﺮاواﻧﻲ





  ﺳﻴﮕﺎري *eulav-p
 ﻓﺮاواﻧﻲ( درﺻﺪ)






 0/9 2/1 2/2 2/1 0/7 4 4/4 4/8 ﺳﺎﺑﻘﻪ دﻳﺎﺑﺖ
 0/1 11/2 21/6 21/8 0/1 01/8 11/9 41/1 ﺳﺎﺑﻘﻪ درد ﻗﻠﺒﻲ
 0/100 4/4 3/5 4/9 0/6 6/3 6/9 7/5 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ
 0/30 0/4 0/4 0/5 0/10 0/7 0/9 1/5 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻜﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ
 0/1 81/1 81/8 22/4 0/600 91/5 42/3 52/1 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻃﭙﺶ ﻗﻠﺒﻲ
 .دار اﺳﺖ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ<P0/50 ﺑﻪ ﺷﺮط *tset erauqs-ihC
 
  رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ 
  :ﺑﺤﺚ
ﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻧﭽﻪ از ﻧﺘﺎ          
اﻃﻼﻋﺎت اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي 
 ﺳﺎل 43- 52ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن در ﻣﺮدان در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮدﻧﺪ و 
ﻳﺎ در ﻣﻌﺮض دود ﺳﻴﮕﺎر ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ از درﺻﺪ 
  . ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد
 2/5ﺷﻴﻮع ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﻬﺮي             
ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﺮآورد ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎ 
 ﺑﺮاﺑﺮ 3/5اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪن ﻋﺎﻣﻞ ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮدن ﺑﻪ 
ﺷﻴﻮع . دار ﺑﻮد اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺖ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ در ﺑﻴﻤﺎران 
ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ 
ﻣﻴﺰان در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻛﻪ ﺳﻴﮕﺎري 
و ﻳﺎ در ﻣﻌﺮض دود ﺳﻴﮕﺎر ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻮده 
و از  ﺎ از ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎرﻳﻬ
ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن 
 ﭘﺎﺋﻴﻦ LDHدﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻗﻨﺪﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎي ﺑﺎﻻ و 
  .داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﻣﻮرﺑﻴﺪﻳﺘﻪ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ در ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ           
ري ﺑﻮدﻧﺪ و ﻳﺎ در ﻣﻌﺮض ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻛﻪ ﺳﻴﮕﺎ
دود ﺳﻴﮕﺎر ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ از ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻫﻤﻴﻦ ﮔﺮوه ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮد و ﻧﻴﺰ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد 
  .ﺳﺎﻟﻢ ﻧﻴﺰ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺖ
         
  
 روي ﺟﻤﻌﻴﺖ 7991ر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﺎل د
ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﻳﻲ اﺻﻔﻬﺎن ﻧﺸﺎن داد ﺷﻴﻮع ﭘﺮﻓﺸﺎري 
ﺑﺎﺷﺪ   درﺻـــﺪ ﻣﻲ03ﺧﻮن در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷﻬﺮي ﺑﻴﺶ از 
و ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﺳﻮي ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ( 41)
ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺷﻴﻮع ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي را 
ﻮﻟﻮژي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﭘﻴﺪﻣﻴ( 1)ﺑﻴﺸﺘﺮ از روﺳﺘﺎﻳﻲ ﻧﺸﺎن داد 
 در اﺻﻔﻬﺎن ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان 7991اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﺎل 
  (.02)  درﺻﺪ ﺑﺮآورد ﻛﺮد03را 
 LDLﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪﻣﻲ،  اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺮ ﻫﻴﭙﺮﺗﺮي          
 ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در ≥IMB52ﺑﺎﻻ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭼﺎﻗﻲ ﺑﺎ 
ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ ﺑﺪن در اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري و اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 72) ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
دود ﺳﻴﮕﺎر ﻋﻠﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و  ﻧﺸﺎن داد taresT
ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ در 
اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﻳﻜﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر 
ﮔﺮم   ﻣﻴﻠﻲ002 ﺑﻪ 042- 992ﻣﻴﺰان ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺳﺮم از 
ﻳﺎﺑﺪ و ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻛﻨﺘﺮل  ﻟﻴﺘﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ در دﺳﻲ
ﻳﺎﺑﺪ اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ  و وزن ﺗﺎ ﺣﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
 درﺻﺪ 05ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﺳﻴﮕﺎرﺷﺎن را در ﻣﺮداﻧﻲ 
 ﺳﺎل و اﮔﺮ ﻛﺎﻣﻼً ﺳﻴــﮕﺎر را 1/2ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺪﻫﻨﺪ 
ﻳﺎﺑﺪ و ارزش   ﺳﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ2/3ﺗﺮك ﻛﻨﻨﺪ 
 ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر )ssenevitceffe tsoc(ﺗﺄﺛﻴﺮي 
  (.52) ﺑﺎﺷﺪ  دﻻر در ﺳﺎل ﻣﻲ39901- 8667ﻣﻴﺰان 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز            
ﺮوﻟﻤﻲ، آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭼﺎﻗﻲ، ﻫﻴﭙﺮﻛﻠﺴﺘ
ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ ﺑﺎﻻ، دﻳﺎﺑﺖ و ﺑﺨﺼﻮص ﺳﻴﮕﺎري  ﺗﺮي
ﺑﻮدن ﺑﻪ ﻣﻴﺰان زﻳﺎدي در اﻓــﺮاد ﺑﺎ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن 
  (.21)ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻲ
 ﻧﻔﺮ 8413  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠـــﺎم ﺷﺪه در ﻫﻨﺪ روي
ﺟﻤﻌﻴﺖ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺳﻨﻴﻦ (  زن6611 ﻣﺮد و 2891)
 درﺻﺪ 5ن و  درﺻﺪ ﻣﺮدا15 ﺳﺎل ﻧﺸﺎن داد 02ﺑﺎﻻي 
اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري داراي ﺳﻄﺢ . زﻧﺎن ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺑﻮده و ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن در ﻣﺮدان و 
زﻧﺎن ﺳﻴﮕﺎري از ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد و 
داري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺒﺘﻼ  اﻓﺮاد اﻟﻜﻠﻴﺴﻢ ﺳﻴﮕﺎري ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺘﻌﻠﻖ 
  (.6) ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺑﻮده اﺳﺖ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮ روي  namyHﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ            
 و ﺗﻌﺪاد )notsuoH( ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺗﮕﺰاس 000661
ﺳﻴﮕﺎري  درﺻﺪ اﻓﺮاد 56  ﻧﺸﺎن داد    ﻧﻔﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ745
ﺑﻌﺪ از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺳﻴﮕﺎر را ﺗﺮك 
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ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روﺷﻦ ﻧﻤﻮد در ﺻﻮرت . ﺑﻮدﻧﺪﻛﺮده 
رﺳﺎﻧﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ و ﻧﻴﺰ  اﻃﻼع
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران، آﻧﻬﺎ ﺳﻴﮕﺎر 
 و htimSﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. 8)ﻛﻨﻨﺪ ﻛﺸﻴﺪن را ﺗﺮك ﻣﻲ
ر ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻣﺮداﻧﻲ ﻛﻪ د
ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﺪ  اﻧﺪ ﻣﻴﺰان ﺗﺮي ﻣﻌﺮض دود ﺳﻴﮕﺎر ﺑﻮده
 درﺻﺪ 4/8  LDH درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ و ﻣﻴﺰان 51ﺳﺮم 
  .(22) ﻛﺎﻫﺶ دارد
اي دﻳﮕﺮ   و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪttaffoM             
 ﺳﺮم اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﻣﻌﺮض دود LDHﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ 
ﺳﻴﮕﺎر ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﻣﻌﺮض دود 
  (. 51) درﺻﺪ ذﻛﺮ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 41ﺳﻴﮕﺎر ﻧﺒﻮدﻧﺪ 
 و ﻫﻤﻜﺎران در nosnahoJﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ           
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ و ﺗﺄﺛﻴﺮ آن ﺑﺮ روي 
ﺳﻼﻣﺖ و وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺮگ  و ﻣﻴﺮ ﻧﺸﺎن داد زﻧﺎن 
ﺳﻴﮕﺎري ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﺑﺮ اﺳﺎس 
ده ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻧﺎن  داراي ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻮدﻧﺪ IMB
آل  ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و وزن اﻳﺪه
ﻨﺪ داراي ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ از داﺷﺘ
ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺧﻄﺮ در ﻣﺮدان 
ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻴﮕﺎر ﻛﺸﻴﺪن، .  ﺑﺮاﺑﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪ5
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
 ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻪ )oitaR drazaH( اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ
 ﻫﻤﺮاه 1/8 و 1/9، 1/6ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻣﻴــــــﺰان 
  (.01)ﺪ ﺑﺎﺷﻨ ﻣﻲ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ در آن ikswotuBﻣﻄﺎﻟﻌﻪ          
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ در اﻓﺮاد ﻓﺸﺎرﺧﻮﻧﻲ  ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﺳﻴﮕﺎري ﻳﺎ در ﻣﻌﺮض دود ﺳﻴﮕﺎر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در 
اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري ﻓﻌﺎل ﻳﺎ در ﻣﻌﺮض دود ﺳﻴﮕﺎر ﺧﻴﻠﻲ 
  (.2)ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري ﻣﻲ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻛﺮد lennaK          
ﺳﻴﮕﺎر ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺳﻜﺘﻪ ﺣﺎد ﻗﻠﺒﻲ، ﭼﺎﻗﻲ، 
ﻟﻴﭙﻴﺪﻣﻲ و  آﻧﮋﻳﻦ ﻗﻠﺒﻲ، روش زﻧﺪﮔﻲ و دﻳﺲ
اﺳﻴﺪاورﻳﻚ ﺑﺎﻻ ﺑﺨﺼﻮص در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ارﺗﺒﺎط دارد و ﺑﺮوز ﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺳﻴﻮن 
دﻫﻠﻴﺰي و ﺗﺎﻛﻴﻜﺎردي در اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري از ﻣﻴﺰان 
 و ﻫﻤﻜﺎران در evoL(. 11) ار اﺳﺖﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮرد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﭘﻲ ﺑﺮدﻧﺪ ﻣﻴﺰان ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي در ﺟﻮاﻧﺎن 
ﺑﺎﺷﺪ  ﻫﺎ ﻣﻲ  ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري1/6ﺳﻴﮕﺎري 
ﺗﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺳﻜﺘﻪ  ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺮك ﺳﻴﮕﺎر ﻣﻲ
  (. 31) ﻣﻐﺰي را ﻛﺎﻫﺶ داد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎن داده آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ         
 52ﺳﻴﮕﺎري ﻫﺎي ﻛﺮوﻧﺮ در اﻓﺮاد ﻓﺸﺎرﺧﻮﻧﻲ  ﺷﺮﻳﺎن
ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي  درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
 ﺷﺎﻳﺪ ﻋﻠﺖ آن ﻧﺎﺷﻲ از اﺛﺮات ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي
اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺳﻴﮕﺎر ﺑﺎﺷﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺳﺮﻣﻲ اﻳﻦ 
اﻓﺮاد در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻏﻴﺮﺳﻴﮕﺎري در ﻫﻤﻴﻦ ﮔﺮوه 
 آﺗﺮواﺳﻠﻜﺮوزﻳﺲ در ﺷﺮﻳﺎن ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ
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         Smith ﻪﺠﻴﺘﻧ دﻮﺧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد نارﺎﻜﻤﻫ و 
 يرﺎﮕﻴﺳ داﺮﻓا رد ﻲﺒﻠﻗ ﻲﻤﻜﺴﻳا ناﺰﻴﻣ ﺪﻧدﺮﻛ يﺮﻴﮔ
)رﺎﮕﻴﺳ دود ضﺮﻌﻣ رد ﺎﻳ و لﺎﻌﻓ يرﺎﮕﻴﺳ (3/1 
داﺮﻓا زا ﺮﺘﺸﻴﺑ  ءﻼﺘﺑا لﺎﻤﺘﺣا ﺶﻳاﺰﻓا و يرﺎﮕﻴﺳﺮﻴﻏ
 ﺮﻄﺧ و نﻮﺧ يرﺎﺸﻓﺮﭘ و ﺖﺑﺎﻳد يرﺎﻤﻴﺑ ﻪﺑ
ﺘﺸﻴﺑ يرﺎﮕﻴﺳ داﺮﻓا رد ﺲﻳزﻮﺒﻣوﺮﺗ داﺮﻓا زا ﺮ
ﻲﻣ يرﺎﮕﻴﺳﺮﻴﻏ ﺪﺷﺎﺑ )23 .(  
            و هﺪﻣآ ﺖﺳﺪﺑ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ اﺬﻟ
 يﺎﻬﺘﻴﻌﻤﺟ رد هﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﺮﮕﻳد ﻪﺑﺎﺸﻣ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ
ﻲﻣ ناﺮﮕﺸﻫوﮋﭘ ﺮﮕﻳد ﻂﺳﻮﺗ ﻒﻠﺘﺨﻣ  ًﻻﺎﻤﺘﺣا ناﻮﺗ
 ﺶﻳاﺰﻓا رد نﻮﺧ يرﺎﺸﻓﺮﭘ و رﺎﮕﻴﺳ ﺮﻴﺛﺄﺗ ﺖﻴﻤﻫا ﻪﺑ
 ﻲﭘ ﻲﻗوﺮﻋ ﻲﺒﻠﻗ ﻪﺘﻳﺪﻴﺑرﻮﻣ و ﺲﻳزوﺮﻠﻜﺳاوﺮﺗآ ﺮﻄﺧ
ا ﻪﻜﻨﻳا ﻦﻤﺿ ،دﺮﺑ ﻢﻫ رﺎﻨﻛ رد رﻮﺘﻛﺎﻓ ود ﻦﻳا ﺮﺛ
 ﻪﻛ هﺪﻳدﺮﮔ ﻼﺘﺑا ﺮﻄﺧ ﺪﻳﺪﺸﺗ ﻪﺑ ﺮﺠﻨﻣ ًﻻﺎﻤﺘﺣا
ﻲﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗ  يرﺎﺸﻓﺮﭘ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ داﺮﻓا رد صﻮﺼﺨﺑ دﻮﺷ
 ﻦﻤﺿ ﺎﺗ دﻮﺷ كﺮﺗ ًﻼﻣﺎﻛ نﺪﻴﺸﻛ رﺎﮕﻴﺳ نﻮﺧ
 ﻞﻣاﻮﻋ ﺪﻳﺪﺸﺗ زا ناﻮﺘﺑ نﻮﺧ يرﺎﺸﻓﺮﭘ لﺮﺘﻨﻛ
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